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Abstract — Having a medical prescription and agreeing 
to pay for medications prescribed by the doctor in an 
official pharmacy is a process with many obstacles. While 
the existing documentation on the issue to identify 
barriers such as the level of financial endowment of the 
user, and the representation that the user makes of the 
prescription, but it has rarely led to the actual practices 
of cashiers pharmacy away from social norms. This 
practice coming from the pharmacy cashiers and 
criticized by the users must not remain free of all 
suspicions since it can condition or motivate the use and 
the effective attendance of the pharmacies. And yet, 
despite its impact on the promotion of public health in 
Africa, this angle attracts less attention from researchers 
and specialists in the field, either because it is too trivial, 
because it is a well-established tradition, or because that 
this angle remains unsuspected in the construction of the 
protocol of investigation or research. 

Consequently, there is a hardening of the relationship 
between users and pharmacy cashiers. This explains in 
part the mass orientation of users including those with a 
low level of education towards street drugs. In addition, 
the relationship between users and pharmacy cashiers 
remains sub-standard in certain pharmacies while it is 
good in other pharmacies in the same geographical area. 
It is this "neglected" or "dead" angle that varies from one 
pharmacy to another and deconstructs the medical and/or 
commercial relationship between users and pharmacy 
cashiers that this article attempts to question, to enrich 
the debate on the issue of access to health care. To 
achieve this, the study is based on afield survey as part of 
a qualitative approach based on rooted theory or 
grounded theory. 

Keywords — pharmacy, user-cashier relations, 
perceptions, medical prescription, street drugs. 


Resume —Avoir une ordonnance medicale et accepter de 
payer les medicaments presents par le medecin dans une 
pharmacie officielle constitue un processus parseme 
d’obstacles de plusieurs ordres. Certes la documentation 
existante sur la question a identifier des obstacles tels que 
le niveau de dotation financier de I’usager, et la 
representation que I’usager se fait de Vordonnance, mais 
elle a rarement debouche sur les pratiques reelles des 
caissieres de pharmacies eloignees des normes sociales. 
Cette pratique venant des caissieres de pharmacie et 
critiquee par les usagers ne doit pas rester exempt de tous 
soupqons puisqu ’elle peut conditionne ou motiver 
l ’utilisation et la frequentation effective des pharmacies. 
Et pourtant, malgre son impact sur la promotion de la 
sante publique, en Afrique, cet angle attire moins 
l’attention des chercheurs et specialistes du domaine, soit 
parce que trop anodin, soit parce qu ’il releve de tradition 
bien etablis, soit parce que cet angle reste insoupgonne 
dans la construction du protocole d’investigation ou de 
recherche. 

Consequemment, 1 'on constate un durcissement des 
rapports entre usagers et caissieres de pharmacie. Ce qui 
explique en partie Torientation en masse des usagers 
notamment ceux ay ant un faible niveau d ’instruction vers 
les medicaments de rue. Par ailleurs la relation usagers 
et caissieres de pharmacie reste souterrainement calibrer 
dans certaines pharmacies tandis qu ’elle est bonne dans 
d ’autres pharmacies de la meme zone geographique. 
C’est cet angle ’’neglige” ou ”mort” qui varient d’une 
pharmacie a une autre et qui deconstruit la relation 
medicale et/ou commerciale entre les usagers et les 
caissieres de pharmacie que le present article tente de 
questionner afin d’enrichir le debat sur la question de 
I’acces aux soins de sante. Pour y parvenir, l’etude 
s ’appuie sur une enquete de terrain dans le cadre d ’une 
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approche qualitative basee sur la Theorie enracinee ou 
grounded theory 1 . 

Mots cles — pharmacie, relations usager-caissiere, 
perceptions, ordonnance medicate, 
medicament de rue. 

I. INTRODUCTION 

Le processus de [’amelioration de l’etat de sante de la 
population par la diffusion des soins preventifs et curatifs 
de type moderne inclus directement ou indirectement les 
agents des officines notamment la caissiere de pharmacie. 
C’est bien pour cette raison que le role de cette derniere 
est difficilement contestable dans l’acquisition des soins 
de sante pharmaceutique. 

Depuis plusieurs decennies, la litterature dans le secteur 
de sante ne cesse de mettre en cause certains des 
mecanismes anti productifs des agents de santes, en 
occurrence, les sages-femmes, les infirmiers, voire meme 
les medecins. En effet. Eon peut etre assez surpris par ce 
constat lorsqu’on sait a quel point les usagers en Afrique 
en general et particulierement en cote d’ivoire subissent 
une panoplie de comportements inappropries: insultes et 
brutalite, escroquerie, negligence volontaire des soins, 
detournements de soins, le mauvais accueil et la retention 
d'information. Pour preuve, parlant du rapport des meres 
aux centres de sante maternels, le fond des Nations Unies 
pour l’Enfance (Unicef,1990) a relever le facteur 
d’accueil en ces termes : « parmi les causes qui dissuadent 
les femmes a recourir regulierement aux centres de la 
Protection Maternelle et Infantile (PMI), il y’a «le 
mauvais accueil, le ton employe, le langage imperieux 
sans respect de rapport aines/cadets, le blocage 
linguistique, les contraintes administratives, 
Eenvironnement psychologique et [’indiscretion du 
personnel... ». 

Toutefois, bien que les resultats de ses differentes etudes 
conservent en partie leur validite pour de nombreuses 
societes africaines, ces recherches ont en partie occulte les 
pratiques peu appreciees que les caissieres en pharmacie 
developpent a l'egard des usagers. Or, le 
dysfonctionnement de la dynamique d’interaction entre 

'La theorie ancree, aussi appelee Grounded theory , est 
une methode provenant des sciences sociales selon 
laquelle la theorie se cree a partir des donnees de la 
recherche. Cette theorie est beaucoup utilisee en 
recherche qualitative mais peut aussi s'appliquer dans la 
recherche quantitative. Au lieu de commencer par 
l'hypothese, la recherche commence par la collecte de 
donnees. A partir des donnees recueillies, les elements 
cles sont identifies grace a une serie de codes ou de 
thematiques. 
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usagers et caissieres de pharmacie est determinant aux 
yeux des usagers pour rendre compte de leur 
insatisfaction dans les pharmacies du fait du 
comportement peu humain des caissieres. Et pourtant, 
malgre son impact sur la promotion de la sante publique, 
le comportement des caissieres de pharmacie attire moins 
Eattention des chercheurs et specialistes du domaine, soit 
parce que trap anodin, soit parce qu’il releve de tradition 
bien structuree, soit parce que cet aspect reste 
insoupgonne dans le processus de recherche en sciences 
sociales. Meme s’il arrive le plus souvent que les 
individus admettent des fictions pour des realites sociales, 
les usagers ont du mal a supporter le comportement des 
caissieres dans certaines pharmacies, ce qui constituera a 
la longue une barriere symbolique a l’acces aux soins de 
qualite. L’une des consequences de cette image sur le 
comportement des caissieres de pharmacie est 
l’emergence de l’utilisation et de frequentation des 
medicaments de rue avec ses impacts nefastes sur la sante. 
II est done important de promouvoir des comportements 
individuels et collectifs favorables a Faeces aux soins de 
sante en assurant un accueil aux usagers aussi bien dans 
les hopitaux que dans les pharmacies, parce que la sante a 
une finalite dialectique. Certes, la sante releve de la vision 
de la population elle-meme mais aussi et surtout de 
l’interaction des demandeurs de soins de sante et des 
caissieres de pharmacie. 

De ce qui precede, l’ecart considerable entre les normes 
manageriales recues lors de la formation theorique des 
caissieres et les conditions d’exercice du metier meritent 
d’etre etudier afm de comprendre certains des 
« fonctionnements reels » des agents de nos pharmacies. 
II est bien de « se soucier du detail aujourd’hui pour 
assurer la qualite de demain 2 ». 

Dans cet ordre d’idee que le present travail vise a apporter 
des elements explicatifs a ce phenomene insoupgonne et 
qui participent au durcissement de la relation demandeur 
de soins de sante et caissiere de pharmacie. Ce qui 
permettra d’enrichir le debat sur la question d’acquisition 
des soins de sante pharmaceutique et de revoir le metier 
de caissiere comme un art des usages sociaux de la 
sante/maladie. 

1- Cadre Methodologique de l’etude : 

L’etude a privilegie la demarche qualitative puisqu’elle se 
fonde sur la perception et la signification mobilisees 
autour des pratiques des caissieres de pharmacie. Vu que 
ces pratiques insoupconnces sont indissociables aux 
systemes symboliques et interpretatifs de la societe. 


2 Les laboratoires Sandoz in prospective et sante n°45 
printemps 1988.P.42 
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l’observation des faits et le contenu du discours des 
enquetes ont ete un support capital pour comprendre le 
phenomene etudie. Sur cette base, l’approche qualitative 
basee sur la Theorie enracinee ou grounded theory, qui se 
veut totalisante constitue l’approche la plus appropriee. 
Elle permet de faire une analyse des sens et signification 
des discours des personnes enquetees. Dans le cadre de 
cette etude, la collecte des donnees s’est resumee autour 
des entretiens semi-strctures et aux observations a la fois 
participantes et non participantes. Ce qui permet de 
depasser a la fois la theorie neoclassique de faction 
individuellement interessee et egalement le 
fonctionnalisme structurel de Parsons (Bianco, 2000) 3 qui 
relie toutes actions individuelles a fensemble des 
fonctions societales. Ainsi, les entretiens semi-strctures 
ont ete realises avec les usagers de pharmacie rencontres 
sur la base de la methode accidentelle et de reseau dans 
les communes de Cocody, de Bingerville et d’Abobo. 
Dans chaque commune, deux pharmacies ont fait fobjet 
d’observation tantot participante, tantot non participante 
sur une periode de 8 mois. Au total, 38 entretiens ont eu 
lieux avec les usagers de pharmacie et 6 caissieres de 
pharmacie ont ete interviewees en dehors des horaires de 
travail et sur rendez-vous. 

Les entretiens enregistres a l’aide d’un dictaphone 
numerique (IC recorder Sony ICD-P520) ont fait l’objet 
de retranscription en fonction de l’agencement du guide 
d’entretien. Ces fiches elaborees ont fait fobjet d’une 
analyse transversale qui a constitue a regrouper les 
informations. Les donnees obtenues ont fait fobjet de 
Panalyse de contenu des guides d’entretien en fonction 
des categories des personnes soumises a Penquete. Ainsi, 
a partir des categories analytiques construites, la relation 
des usagers et des caissieres de pharmacie a ete saisie a 
travel's les propos, les opinions, les schemas et les 
comportements des enquetes. 

Au regard, de la nature de fobjet d’etude, le cadre 
d’analyse des donnees a ete celle de la sociologie 
comprehensive et de la sociologie interactionniste. La 
theorie comprehensive analyse le comportement et 
attitude comme le produit d’un fait de conscience. Dans 
ce contexte, les acteurs sociaux possedent un certain 
degre de rationalite, agissant en fonction de la 
signification, de l’intention et du sens. Le second cadre 
d’analyse s’appuie sur la theorie interactionniste qui 
«analyse les comportements en termes de strategies 
d’acteurs ou de groupes d’acteurs en considerant que ces 
strategies valorisent les marges de manoeuvres, aussi 
minimes soient elles, que possede tout acteur social. 


3 Bianco, M.L. 2000, ‘’Rieereare il capitale sociale. 
Problemi di analisi” intervention lors de [’international 
workshop on social capital, Universite de Trento, 19-20 
Octobre 


ISSN: 2456-7620 

meme domine, dans ses relations avec les institutions et 
les autres acteurs» (Chauveau, 1994). 

2- Quand la forte clientele rendent difficiles la relation 
caissiere et les detenteurs d’ordonnance medicale 

Comme susmentionne un peu plus haut, l’objectif de la 
presente etude est d’apporter des elements de reponse a 
des pratiques insoup£onnees qui planent de plus en plus 
sur la scene medicale notamment les pharmacies. Si de 
l’avis des detendeurs d’ordonnance medicale, il est 
impossible d’accepter les pratiques ”peu humain” des 
caissieres de pharmacie, il est tout aussi important de 
savoir que ces pratiques sont le fruit d’un processus 
social. 

En effet, l’une des tendances observees au niveau de la 
structuration des relations entre caissiere et usagers 
detenteurs d’ordonnance medicale est une tendance 
reciproque de ‘’rejet symbolique”. Concretement, ce rejet 
se manifeste dans deux faits sociaux a savoir la ‘’forte 
clientele” et la ‘’petite monnaie”. 

Sur le plan de la clientele, l’interaction caissiere-usagers 
se resume a un processus qui repose essentiellement sur 
deux grandes etapes. La premiere etape, vu sous P angle 
d’acces a la pharmacie, l’usager presente son ordonnance 
medicale a un agent de la pharmacie ou au pharmacien 
pour etre servi. Generalement, a cette premiere etape les 
relations restent bonnes. Apres cette premiere etape, 
succede la deuxieme grande etape ou les produits et 
l’usager sont orientes chez la caissiere pour le reglement 
de la facture. C’est bien a ce niveau que la bonne sante 
peut etre une manifestation de l’interaction entre usager 
et caissiere de pharmacie, parce que les pratiques que les 
usagers qualifient de ”peu humain” d’ecoule d’un 
processus qui debute par l’accueil du client a la caisse. 
Autrement dit, c’est a cette etape que la mauvaise 
structuration des relations usagers et caissieres de 
pharmacie prend forme. Et c’est la qu’apparait une etape 
veritablement dialectique. 

Ainsi, sur la base des observations participantes, 
l’importance du nombre d’usager ou de client present a la 
caisse semble etre le levier autour duquel se construisent 
et se deconstruisent les relations caissiere et usager. 
Autrement, c’est le grand nombre de client a la caisse qui 
produit chez les caissieres des comportements peu 
apprecies par les clients, car cette question ne se pose pas 
dans les pharmacies enquetees ayant moins de client. Ce 
constat permet de conclure que, plus la pharmacie est 
beaucoup frequentee par les detenteurs d’ordonnance 
medicale, moins les relations caissieres-usagers sont 
bonnes. Tandis que, moins la pharmacie est frequentee 
par les detenteurs d’ordonnance medicale, les relations 
caissieres-usagers sont appreciates. 

A l’analyse, la structuration des relations usagers- 
caissieres dans les pharmacies a grande influence permet 
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d’observer la presence d’un jeu symbolique dans les 
consciences collectives que chaque composante veut 
maitriser. En effet, dans les pharmacies assez frequences, 
le nombre important des clients a la caisse produit dans 
les consciences collectives de chaque composante du jeu 
des relations une sorte de domination sociale. 

Ainsi, dans 1’imaginaire de 75% des usagers enquetes, le 
metier de caissiere en pharmacie n’est pas un metier 
capable de nourrir aisement son homme. Cette affirmation 
transparait a peine voilee dans le discours d’un enquete en 
ces termes : 

« Elies n ’ont rien et ce sont elles qui se foutent des gens. 

Elies ne savent pas que sans nous, elles ne mangeront 
pas.... Si on ne vient pas ici, comment ils vont les 
payer!!! ». 

Face a cette situation, l’affluence clientele a la caisse 
devient la seule instance permettant a la caissiere de 
dominer significative me nt le jeu et de faire prevaloir son 
metier de caissiere de pharmacie. L’ideologie qui justifie 
cette presence de domination et de valorisation du corps 
de metier dans leur conscience est exprimee par une 
caissiere en ces termes : 

«Beaucoup de client font le malm et aiment se montrer 
etant devant la caisse, je ne sais pas si c’est pour nous 
montrer qu ’ils ont l ’argent ou qu ’ils occupent de haute 
fonction, mais nous aussi, nous sommes importantes dans 
ce qu ’on fait d la pharmacie ». 

Sur la base des discours des enquetes, deux ideologies 
majeures se dessinent dans le jeu relationnel autour des 
caisses dans les pharmacies. C’est en quelque sorte, le 
caractere conflictuel structurant ces deux ideologies qui 
explique souvent la relation tendue entre les deux 
composantes sociales (usagers et caissieres). 

En effet, au niveau de la composante des usagers, la 
relation parfois conflictuelle est soutenue par la 
production ideologique selon laquelle ‘ ’le client est roi ». 

Dans l’imaginaire collective, les usagers observent la 
disparition ou le non-respect des proprietes du slogan « le 
client est roi » dans les relations a 1’interieur des 
pharmacies. En clair, on comprend que les usagers sont 
dans une logique de recuperation symbolique des 
proprietes du slogan « le client est roi », car disent-ils : 

« Ces dames doivent nous traiter avec respect, comme un 
roi ». 

Quant a la composante caissieres en pharmacie, les 
entretiens ont permis de preciser que dans leurs 
imaginaires, celles-ci sont dans une quete de restauration 
ou de valorisation symbolique du metier de caissiere de 
pharmacie. Et cette valorisation symbolique ne peut se 
faire qu’en dominant le jeu de la relation autour des 
caisses. 

A travers ces discours, Ton constate que les ideologies 
mobilisees par les differentes positions sociales autour de 
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la caisse instaure une relation dichotomique, ou tantot les 
usagers ou detenteurs d’ordonnance medicale sont 
constitues en groupe dominant et les caissieres en groupe 
domine ; tantot les usagers en domine et les caissieres en 
groupe dominant. De telle relation dichotomique constitue 
un facteur limitatif pour la professionnalisation et/ou le 
developpement de la pharmacie puisqu’elle rend difficile 
la fidelisation des detenteurs d’ordonnance medicale. En 
realite, 1’emergence de telles relations dans les 
pharmacies produit directement ou indirectement des 
reactions au niveau des usagers, c’est-a-dire celles qui 
sont directement liees au degre d’adhesion du patient au 
traitement medicale qu’on lui prescrit. Autrement dit, 
nombreux sont les usagers qui refuserons de ne pas 
acheter les ordonnances medicales surtout si c’est la seule 
pharmacie qui est de garde dans 1’environ. On comprend 
ici que lorsqu’un usager ou un patient se sent bien ecouter 
et respecter par le medecin, le pharmacien et la caissiere, 
les produits pharmaceutiques ont un meilleur effet 
therapeutique et par ricochet une source de sante. 

Ce sont done ces types de relations qui installent chez la 
population des comportements therapeutiques peu 
appreciates ou appreciates. C’est ici que la theorie de la 
contradiction cognitive ou la theorie de l’engagement ou 
encore de la theorie de la satisfaction joue tout son sens. 
Cette theorie part du rapport entre la cognition et le 
comportement pour observer que le changement de 
comportement peut modifier les opinions et les attitudes 
de l’usager. Cette premiere analyse permet d’emette 
l’hypothese selon laquelle, l’incomprehension qui 
structure la relation usager-caissiere de pharmacie est 
tributaire a la nature des acteurs en presence, de l’idee de 
domination reciproque et/ou l’existence d’un pouvoir 
discretionnaire qui est utilise abusivement par differents 
acteurs. 

Cependant, il convient de noter que ce seul aspect est 
insuffisant pour comprendre la relation usager-caissiere. 
Le probleme lie au nouveau rapport qui se construise et se 
deconstruise autour de la ‘’petite monnaie” a ete repere 
comme facteur explicatif de la relation tendue entre 
caissiere de pharmacie et detenteurs d’ordonnance 
medicale. 

3- Quand le manque de la « petite monnaie » devient 
source de conflit entre les usagers et caissieres 

Le probleme de la ‘’petite monnaie” est devenu une 
realite sociale en Cote d’Ivoire et plus precisement dans le 
district d’Abidjan, capitale economique du pays qui 
concentre la grande majorite des affaires commerciales. 
Depuis le debut de la crise militaro politique de 2002, la 
question de la ‘’petite monnaie” rend de plus en plus 
difficile les rapports qui se construisent autour des 
echanges socio-economiques. En effet, le fait que les 
populations ont, ou, sont en train d’extraire, volontiers, 
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certaines ‘’pieces” de monnaies ou de billet de la 
circulation rend de plus en plus difficile les echanges 
commerciaux. En realite, l’emergence de l’ideologie de 
rejet de certaines pieces et de certains billets dans les 
consciences collective et individuelle depuis une decennie 
est le facteur entravant les relations commerciales et/ou 
economique dans le district d’Abidjan. Le phenomene est 
en train de gagner dialectiquement et simultanement les 
grandes villes de l’interieur du pays. Et dans les relations 
commerciales, il n’est pas rare d’entendre de la part des 
acteurs en presence (vendeurs-acheteurs) des discours 
susceptibles de deconstruire les rapports sociaux qui se 
resument comme suit: 

«Je n 'ai pas la monnaie », « ta piece est trop lisse, ce 
n 'est pas bon, on ne prend pas une telle piece » ; « ton 
billet est declare, je ne prends pas ga » « nous on ne 
prend pas les pieces de 250 Fr ici » ; « si tu ne prends 
pas, il faut laisser » ; « toi tu sais comment on fabrique 
Vargent ? », « C’est BECEAO 4 qui a dit de ne pas 
prendre telle ou telle piece ? » ; 

Autant de discours qui rendent difficile les relations 
commerciales. Comme c’est le cas dans les pharmacies en 
generate. Dans les pharmacies, la nature des relations 
caissiere et usager de pharmacie apparaissent 
implicitement ou explicitement a travers la maniere 
d’annoncer aux usagers le manque de la petite monnaie. 
Pour les caissieres : 

«Le probleme de monnaie a Abidjan est devenue autre 
chose et cela nous met souvent en conflit avec nos clients 
qui ne comprennent jamais ». 

De l’avis des usagers interviewes, dans les pharmacies, 
les caissieres n’ont pas la maniere douce pour annoncer le 
manque de la petite monnaie. Un usager enquete ne dit 
pas autre chose lorsqu’il precise : 

« Pour te dire qu ’elles n ’ont pas la monnaie, elle serf leur 
visages comme si vous etiez en palabre, sans respect et 
avec un visage moqueur elles repondent mal». 

Et comme dans la vie en communaute, le non-respect du 
prochain et meme les erreurs anodines qui echappent a la 
conscience se payent peu importe le moment, il est alors 
important de construire une relation, usager-caissiere, 
fondee sur le respect mutuel. Dans presque toutes les 
pharmacies, les bonbons, les swingum, les molecules de 
paracetamol et bien d’autres ‘’petits produits” sont 
devenus le substitut de la petite monnaie. Cette forme de 
conversion de la monnaie de 1’usager par les caissieres, 
souvent sans meme demande l’avis de l’usager, se 
manifeste par une agitation parfois disposee a accueillir 
des propos conflictuels. Ce constat est conforte par les 
propos d’une enquetee en ces termes : 
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« C’est bonbon ou paracetamol qui est devenu monnaie 
maintenant, or avec les temps dijficiles, meme 25 FCFA 
est trop beaucoup pour laisser a quelqu ’un. Ces dames 
s ’enrichissent sur nous les clients en retenant nos 
monnaies pour nous dormer des bonbons. Meme, si elles 
ont la monnaie, elles disent qu ’il n ’ya pas de monnaie, 
tout simplement pour faire marcher leur bonbon, car ces 
bonbons sont pour la caissiere elle-meme et non pour la 
pharmacie ». 

C’est done dans cette dispute floue que s’exprime la 
tension essentielle qui structure usagers-caissieres en 
pharmacie. Transporte sur l’espace communautaire, de 
telle relation, peut etre source de deconstruction des liens 
sociaux communautaires. Par ailleurs, en plus du 
probleme de la « petite monnaie », 1’etude revele que 
parmi les comportements que les usagers reprochent aux 
caissieres de pharmacies, Ton retient, ‘Tinattention”, le 
”dedain” et/ou le ‘’mepris” envers les usagers, autant de 
comportement qui choquent et qui sont, selon l’avis des 
usagers impossible d’accepter. Sur cette base, l’ensemble 
de ses comportements des caissieres participent au 
durcissement des rapports entre des usagers et les 
caissieres de pharmacie, durcissement qui finira un jour 
ou l’autre par l’abandon de l’ordonnance medicate au 
profit des medicaments de rue. 

4- Le niveau destruction des usagers participe au 
durcissement des relations des acteurs en 
presence 

Depuis une bonne decennie en Cote d’Ivoire, les relations 
entre usagers et caissieres au sein de l’espace 
pharmaceutique s’augmentent pour des raisons de sante et 
accessibility aux produits pharmaceutiques. Elles se 
manifestent en des relations dichotomiques, tantot 
bonnes/tantot etroites ou tantot etroites/ tantot bonnes 
selon le niveau d’instruction des acteurs en presence a la 
caisse. D’un point de vue sociologique, le durcissement 
de la relation usager ou detenteur d’ordonnance medicale 
et caissieres repose sur le faible niveau d’instruction de 
certains detenteurs d’ordonnance medicale. Sans toutefois 
insiste en detail sur l’importance de l’instruction parce 
qu’elle a ete suffisamment analysee par plusieurs 
disciplines, mais, il convient de questionner neanmoins la 
fa£on dont elle participe au durcissement ou non de la 
relation commerciale qu’elle soit dans un secteur formel 
ou informel. Ainsi, dans la logique de notre demarche ce 
questionnement est la suivante : quel est l’incidence de la 
faible ou non et bonne instruction des usagers sur les 
relations d’echange dans le secteur pharmaceutique ? 
L’hypothese emise, a cet effet, est que le bon climat de 
relation entre les caissieres et usagers se fonde sur le 
niveau d’instruction des acteurs en presence. Ici, le niveau 
d’instruction renvoie a deux modalites : 
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Premierement, etre reconnu par les acteurs qui animent la 
pharmacie (caissiere, auxiliaire, pharmacien, etc.) comme 
un client tres fidele. Cette reconnaissance confere un 
certain privilege aux usagers loges dans le modele de 
« client fidele ». La relation entre ces types d’usager et les 
caissieres devient alors une relation purement amicale 
comme en temoigne les propos d’un enquete en ces 
termes : 

« Ces dames out des amies et des ennemies, car a la 
caisse elles echangent hien avec d'autres clients et sont 
mains accueillantes avec les autres ». 


La deuxieme modalite renvoie a l’instruction generale, 
c’est-a-dire savoir lire, s’exprimer et ecrire. Sous ce 
rapport, Lon peut constater un durcissement des relations 
entre caissiere et usager. Ici, les relations s’inscrivent dans 
un sens plus ou moins etroit entre deux categories de 
sujets ayant des rapports conflictuels. II est bon de 
preciser qu’a l’exception de la commune de Cocody, les 
individus analphabetes emportent numeriquement sur les 
individus instruits de note echantillon (voir graphique). 


Graphique 1 : Niveau d’instruction des enquetes par communes d ’enquete 



Source : donnees enquetes, date 


Suivant le graphique, les differences entre les deux 
approches du concept d’instruction se situent 
principalement au niveau de l’echelle de relation : d’un 
cote on se trouve a une echelle de relation amicale, de 
l’autre a une echelle de relation structuree par un jeu de 
domination symbolique entre caissieres et usagers, 
participant du coup au durcissement de leur rapport. A 
titre d’illustration, les acteurs sociaux loges dans la 
categorie d’analphabete, affirment etre a 66,77% dans 
une relation de domination symbolique avec les caissieres 
des pharmacies. A fanalyse, le durcissement des relations 
entre les groupes d’acteurs en presence s’explique par les 
modalites de construction du sens que chacun donne a ses 
pratiques dans des contextes soumis a l’application de 
normes professionnelles et humaines. 

n. CONCLUSION 

Aux termes de la presente etude dont fobjectif etait 
d’apporter des elements d’explication sur le durcissement 
des relations entre usagers et caissieres que Ton observe 
sur la scene pharmaceutique depuis plusieurs annees. De 
telles situations a des consequences nefastes sur la 


frequentation des pharmacies et/ou faeces ou 1’utilisation 
optimale des soins de sante recommandes par les autorites 
sanitaires. Sur la base des investigations menees, il ressort 
des resultats que les ideologies mobilisees par les 
differentes positions sociales autour de la caisse instaurent 
une relation dichotomique, ou tantot les usagers sont 
dresses en groupe dominant et les caissieres en groupe 
domine ; tantot les usagers en domine et les caissieres en 
groupe dominant. C’est le souci pour chaque groupe 
d’acteur de dominer le jeu de relation autour de la caisse 
de pharmacie afin de faire valoriser soit sa position 
d’usager ou soit sa position de caissiere qui explique en 
partie le durcissement des relations. Et le phenomene du 
manque de la « petite monnaie » a ete repere comme un 
facteur determinant le durcissement des relations 
caissiere-usager. Les resultats de l’etude montrent bien 
que la difficile relation s’explique aussi par le faible ou 
l’absence niveau d’instruction de certains detenteurs 
d’ordonnance medicale. 

Ainsi, si rien n’est entrepris dans ce sens pour arreter cette 
situation, le durcissement de relations conflictuelles finira 
un jour ou l’autre par l’abandon de l’ordonnance medicale 
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au profit des medicaments de rue si cela n’est pas deja le 
cas pour des categories d’usagers. Dans ce contexte, les 
autorites du systeme de sante doivent s’impliquer 
davantage dans la sensibilisation des parties prenantes 
pour assurer la bonne collaboration. Meme, si les 
pharmacies ont un caractere a but lucratif, elles jouent un 
role important dans le systeme de la sante publique en tant 
que relais de distribution de produits medicaux. 
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